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Резюме. У даному дослідженні 
проведено комплексне вивчення по­
казників стоматологічного та пси­
хологічного статусу лікарів-сто- 
матологів і лікарів-терапевтів 
35-44-хроків. Застосований коре­
ляційний аналіз досліджуваних по­
казників виявив високу залежність 
стану тканин пародонту в 
лікарів-стоматологів від рівня їх 
особистісної тривожності.
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Резюме
В данном исследовании проведено комплекс­
ное изучение показателей стоматологического 
и психологического статуса врачей-стоматоло- 
гов и врачей-терапевтов 35-44-х лет. Приме­
ненный корреляционный анализ исследуемых 
показателей выявил высокую зависимость со­
стояния тканей пародонта у врачей-стоматоло- 
гов от уровня их личностной тревожности.
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Summary
In the given article complex studying parameters 
of stomatological and psychological status of 
dentists and therapeutics 35-44  ages is lead. 
Suitable correlation analysis of parameters is 
determined high connection of periodontal tissue 
status in the dentists with there personal anxiety.
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Глибоке розуміння причини розвитку патологічних процесів тісно пов'язано з обов'язковим урахуванням ролі організму у виникненні захворювання. Один і той же фактор може бу­
ти патогенним для одного організму й не викликати патологічних 
змін в іншому. Хвороботворний агент у дійсності не просто діє на ор­
ганізм, а відбувається їх своєрідна взаємодія. У виникненні захворю­
вання мають значення властивості як самого фактора, так і організму 
зокрема. Існує думка, що причина хвороби обов'язково пов'язана з 
особливостями організму людини, вона являється внутрішньою для 
нього, а будь-який зовнішній фактор може бути патогенним, якщо він 
здатний викликати патологічну реакцію в даного організму [1,2].
Імовірність розвитку захворювання детермінована високим 
вихідним рівнем особистісних тривожно-депресивних проявів, на­
пружень психофізіологічних механізмів центральної нервової систе­
ми, активацією ендокринної системи та катаболізму [3, 4]. Індивіду­
альність організму характеризується цілісністю соціально-психо­
логічних (особистість) і природних (індивід, організм) проявів [5] і 
представляє собою динамічний процес формування [6]. Установлено, 
що особи з різним психоемоційним станом мають різний тип ней- 
роімунологічної активності. Люди з високим рівнем особистої три­
вожності та реактивної тривоги характеризуються підвищеною ак­
тивністю симпатичного відділу нервової системи, стимуляцією по­
казників імунного статусу. Зниження тонусу симпатичної нервової 
системи у вихідному стані, гіперсимпатикотонічний тип реакції на 
ортостатичне навантаження, супресія клітинної ланки імунітету з ви­
соким рівнем імуноглобулінів зареєстровані в осіб з високим рівнем 
особистісної тривожності та середнім рівнем реактивної тривоги [7]. 
Індивіди з високою тривожністю схильні до реактивної тривоги 
більшої інтенсивності та частоти й відрізняються зниженим альфа- 
індексом, підвищеною концентрацією у крові адренокортикотропно- 
го гормону та кортикостероїдів, інтенсивністю обміну, більш високою 
активністю серцево-судинної системи [8, 9]. Виявлені тісні коре­
ляційні зв'язки показників особистісної тривожності з типом вищої 
нервової діяльності та емоційною реактивністю [10].
Роль психологічних характеристик особистості у виникненні та 
розвитку стоматологічних захворювань обґрунтована рядом дослід­
жень вітчизняних і закордонних учених. Так, Х.А. Каламкаровим, 
Ю.А. Петросовим визначено тісний взаємозв'язок синдрому пато­
логічного прикусу, зокрема виникнення неузгоджених скорочень жу­
вальних м’язів із психоемоційним станом пацієнта [11]. Рубінов І.С. 
однією з причин гіпертонусу жувальних м'язів, особливо в жінок, ува­
жає психічний фактор [12]. Не відкидається і ймовірність розвитку та­
кої патології, як множинний карієс у зв'язку з різноманітними психо­
емоційними порушеннями [13]. Широко відома роль стресу у виник­
ненні захворювань тканин пародонту [14]. Роботи науковців показали, 
що пошкодження тканин пародонту найбільш часто зустрічаються у 
хворих із функціональними, а не з органічними захворюваннями не­
рвової системи, у генезі яких велику роль відіграє психоемоційний 
стрес [15]. Отже, майже всі складові зубо-щелепного апарату під дією 
психоемоційних порушень набувають патологічних змін, зокрема під 
дією стресорних факторів, а значить, лікарі-стоматологи як представ­
ники однієї з найстресогенніших професій можуть складати групу ри­
зику по відношенню до виникнення стоматологічних захворювань.
Професійна діяльність лікаря-стоматолога відрізняється висо­
кими емоційними, психічними та фізичними навантаженнями. За 
шкалою професійного стресу, що була розрахована на базі даних по­
над півсотні професій, діяльність лікаря-стоматолога займає четвер­
те місце. Широкомасштабні дослідження в цьому питанні провела 
російська вчена Л.І. Ларенцова [16]. Вона зазначає, що рівень стресу 
в жінок-стоматологів достовірно перевищує рівень стресу в 
лікарів-чоловіків. Виявилася залежність між віком лікаря та рівнем 
його стресу. Установлено, що в лікарів, які працюють у державних
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поліклініках, рівень стресу вищий, ніж у стоматологів 
приватних клінік. Крім того, вплив довготривалого про­
фесійного стресу призводить до синдрому емоційного ви­
горяння. Професійному стресу та синдрому емоційного 
вигоряння в лікарів-стоматологів присвячений ряд пу­
блікацій, в яких показано, що саме в цьому середовищі мо­
же бути виділено коло факторів, що сприяють його роз­
витку. Наводяться дані, які дозволяють виділити лікарів- 
стоматологів в особливу групу ризику [17]. Таким чином, 
професійний стрес як полівалентний феномен, що вияв­
ляється у психічних і соматичних реакціях на напружені 
ситуації у трудовій діяльності людини, є невід'ємною 
складовою діяльності лікаря-стоматолога. Це у свою чер­
гу викликає різного роду вегетативні та психосоматичні 
порушення в лікарів, що ще в більшій мірі ускладнює як 
соціальну, особисту, так і професійну діяльність. У той же 
час невивченою залишається залежність стоматологічної 
захворюваності лікарів від  їх психоемоційного статусу. 
Наукові літературні джерела не містять відомостей про 
порівняльну характеристику стоматологічного статусу лі- 
карів-стоматологів і лікарів-терапевтів.
Це й обумовило мету нашого дослідження -  на осно­
ві вивчення розповсюдженості, структури стомато­
логічної захворюваності лікарів-стоматологів, лікарів-те­
рапевтів, аналізу їх психологічного статусу дослідити на­
явність і характер зв'язків психологічних характеристик 
особистості зі стоматологічним статусом обстежених.
МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами були обстежені 100 лікарів віком від 35-ти до 
44-х років -  ключової групи епідеміологічного аналізу за 
ВООЗ. Лікарі були розподілені на чотири групи з ураху­
ванням спеціальності та статі. Групи формували таким 
чином: перша група -  стоматологи-терапевти (жінки), 
друга група -  стоматологи-терапевти (чоловіки), третя -  
лікарі-терапевти (жінки) та четверта -  лікарі-терапевти 
(чоловіки). Кожна група включала по 25 осіб, які прожи­
вали в одному клімато-географічному регіоні. Обстежен­
ня полягало у виконанні загальноприйнятого стомато­
логічного клінічного дослідження та визначення психо­
логічного статусу шляхом анкетування. Оцінка стомато­
логічного статусу проводилася за картою, запропонова­
ною експертами ВООЗ (1995). Для характеристики ста­
ну тканин пародонту використовували такі параметри: 
індекс кровоточивості, пробу Шиллєра-Пісарєва для 
оцінки ступеня запальних явищ, індекс CPITN, транс­
формований у СРІ (комплексний пародонтальний ін­
декс). Проводили оцінку втрати прикріплення (на дода­
ток до індексу СРІ, для визначення глибини пародон- 
тальних кишень при їх наявності). Для оцінки стану зу­
бів визначали індекс КПВ. Стан скронево-нижньощелеп­
ного суглоба (СН ЩС), слизової оболонки порожнини 
рота (СОПР), наявність некаріозних уражень зубів, орто­
педичний статус оцінювали як якісні показники, тобто 
наявність чи відсутність патології за даними суб'єктивно­
го та об'єктивного клінічного обстеження, відсоток осіб, 
уражених зазначеною патологією.
Крім того, реєстрували дату останнього загального, 
лабораторного та стоматологічного обстеження, а також 
наявність будь-якої соматичної патології за даними само­
оцінки стану здоров'я обстеженими лікарями [18].
В якості методики вивчення емоційних процесів був 
використаний опитувальник, розроблений Дженет Тей­
лор (шкала виявлення тривожності особистості) з мінне- 
сотського багатопрофільного опитувальника (M M PJ) 
[19]. Оскільки тривожність може бути пов'язана з різно­
манітними джерелами, то вираховувались коефіцієнти 
загальної тривожності, нейрогенної, соціальної та сома­
тичної напруги окремо. Для виявлення інтенсивності со­
матичних скарг лікарям був запропонований опитуваль­
ник, що виявляє інтенсивність емоційно забарвлених 
скарг із приводу фізичного самопочуття. Опитувальник 
був розроблений у психосоматичній клініці університету 
в Гессені (Німеччина) та адаптований у психоневро­
логічному інституті ім. В.М. Бехтерева. Обчислювалися 
сумарні оцінки скарг, що складали шкали: «виснаження», 
«шлункові скарги», «ревматичний фактор», «серцеві 
скарги» та власне «тиск» (інтенсивність) скарг. Указані 
шкали представляють собою середнє поєднання незду­
жань, які відчуває людина. Також проводили оцінку стре- 
состійкості особистості за допомогою опитувальника Ай­
зенка. Визначали тип особистості за Юнгом [20].
Отримані у процесі обстеження пацієнтів кількісні 
показники обробляли методами математичної статисти­
ки з розрахунком середніх вибіркових значень (М) і по­
милок середніх значень (m) у групах обстежених осіб. 
Для непараметричних (напівкількісних та якісних) по­
казників розраховували непараметричний критерій U 
Манна-Уїтні як непараметричний аналог t -критерію 
Стьюдента [21]. Для аналізу взаємозв'язків кількісних 
параметрів, які вивчались, визначали коефіцієнт парної 
кореляції Пірсона. Для визначення взаємозв'язків напів­
кількісних та якісних показників (у тому числі їх зв’язків 
з параметричними показниками) також розраховували 
непараметричний критерій кореляції τ  Кендела [21, 22].
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведене епідеміологічне обстеження лікарів 
35-44-х років, які проживають в одному клімато-геогра- 
фічному регіоні, дозволило виявити, що у групі лікарів- 
стоматологів поширеність карієсу склала 98,0± 1,98 % при 
середній інтенсивності 9,96±0,68 (у чоловіків -  11,0,±0,76; 
у жінок -  8,92±1,2; р < 0,05). Наявність уражень тканин 
пародонту констатована у 58+6,9 % (чоловіків -  68±4,3 %, 
жінок -  48,0+5,3 %; р < 0,05), причому найбільш пошире­
ними є захворювання запального характеру.
У лікарів-терапевтів отримані такі результати:
• поширеність карієсу зареєстрована у 100 % при се­
редній інтенсивності 18,9±0,45 (у чоловіків -
19,16±0,6; у жінок -  18,64+0,67; р > 0,05);
• ураження тканин пародонту -  у 82±5,9 % обстежених
(чоловіків -  88±5,7 %, жінок -  76±4,6 %; р < 0,05) та­
кож із превалюванням запальних захворювань.
Вивчення в обстеженого контингенту стану скроне­
во-нижньощелепного суглоба, слизової оболонки порож­
нини рота, поширеності некаріозних уражень зубів, орто­
педичного статусу, характеру загальних системних захво­
рювань показало, що наявні відмінності отриманих по­
казників як у групах стоматологів і терапевтів, так і окре­
мо у групах жінок і чоловіків різної професійної діяль­
ності (табл. 1). Так, у лікарів-терапевтів зміни у СНЩС 
за даними клінічного обстеження зареєстровані у п'ять 
разів частіше порівняно зі стоматологами. Характерно, 
що жінки-терапевти в чотири рази більше страждають на 
захворювання СНЩ С. У той же час патологія СОПР діа­
гностувалась у три рази частіше в лікарів-стоматологів. 
Слід відмітити, що змін СОПР майже у два рази більше в 
чоловіків, як стоматологів, так і терапевтів. Виявлена до­
стовірно вища захворюваність некаріозними ураження­
ми зубів також у стоматологів, хоча аналіз за статевою оз­
накою показав, що у групі терапевтів вона суттєво менша 
в жінок. У лікарів-терапевтів наявність ортопедичних 
конструкцій у понад два рази перевищує аналогічний по­
казник у лікарів-стоматологів. Зокрема у 56 % лікарів-те- 
рапевтів чоловіків наявні ортопедичні конструкції в по­
рожнині рота, що може бути пов'язано з великою кіль­
кістю видалених зубів із приводу ускладненого карієсу.
Найвищий рівень соматичної захворюваності зареє­
стрований у групі лікарів-стоматологів жінок -  52 %.
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Таблиця 1
Поширеність стоматологічних і соматичних захворювань, 










Жінки-стоматологи (25) 0+0,0 12±6,50 20±8,0 12±5,0 52+9,99
Чоловіки-стоматологи (25) 4±3,92 24+8,54 24±8,54 20±8,0 20±8,0
Жінки-терапевти (25) 16±7,33* 4±3,92* 4±3,92* 16±7,33 20±8,0*
Чоловіки-терапевти (25) 4±3,92 8+5,43** 24±8,54 56±9,93** 20±8,0
Загалом стоматологи (50) 2±2,28 18±7,68 22±5,28 16±7,33 36±7,6
Загалом терапевти (50) 10+6,0*** 6±4,75*** 14+3,94*** 36±9,6*** 20+7,0***
Примітка: у  даній та наступних таблицях у скобках -  кількість обстеж ених у групах; * -  достовірні відмінності між групами обстеж ених жінок;
** -  достовірні відмінності між  групами обстеж ених чоловіків; *** -  достовірні відмінності м іж групами обстеж ених лікарів загалом.
Слід відзначити, що загалом стоматологи на 16 % мають 
більше патології внутрішніх органів порівняно з терапев­
тами.
Проведена індексна оцінка стану твердих тканин 
зубів і тканин пародонту показала наявні відмінності у 
групах обстежених лікарів, як за характером професійної 
діяльності, так і за статевою ознакою (табл. 2). Так, індекс 
кровоточивості в лікарів-терапевтів достовірно переви­
щує аналогічний показник у стоматологів -  в 1,5 разу. 
Проба Шиллєра-Пісарєва та втрата зубоясенного при­
кріплення також більш виражені в лікарів-терапевтів 
(в 1,2 та 4,0 рази відповідно). Індекс СРІ достовірно ви­
щий у лікарів-терапевтів -  у 2,6 разу порівняно з ана­
логічним показником лікарів-стоматологів.
Щодо стану твердих тканин зубів, то показники ура­
ження карієсом, кількості запломбованих і видалених зу­
бів вищі в лікарів-терапевтів -  у 1,3; 1,8 і 3,1 разу відпо­
відно. Загалом індекс КПВ у терапевтів достовірно пере­
вищує аналогічний у стоматологів у 1,9 разу.
Аналізуючи співвідношення середніх індексних по­
казників стану тканин пародонту та зубів окремо між 
жіночими та чоловічими групами лікарів, виявили, що 
серед жінок показники індексу кровоточивості, проби
Шиллєра-Пісарєва, індексу СРІ та втрати прикріплення 
вищі в лікарів-терапевтів. Кількість запломбованих і ви­
далених зубів достовірно вища також у групі жінок-тера-  
певтів. У чоловіків показники захворюваності тканин па­
родонту та індекс КПВ достовірно переважають у групі 
терапевтів з таким співвідношенням: ІК в 1,7 разу; СРІ в 
4,3; К -  в 1,8; П -  1,6; В -  у 2,6; КПВ -  у 1,7 разу.
Таким чином, можна зробити висновки, що стомато­
логічна захворюваність переважає в лікарів-терапевтів. 
Причому відсоток видалених зубів та ортопедичних кон­
струкцій у них набагато більші, що може бути пов'язано з 
пізнішим звертанням по стоматологічну допомогу. У той 
же час поширеність некаріозних уражень зубів, пато­
логічних змін СОПР достовірно вища в лікарів-стомато­
логів, для яких характерна й більша частота захворювань 
внутрішніх органів.
Проведене вивчення психоемоційного статусу ліка­
рів-стоматологів і лікарів-терапевтів з аналізом їх осо- 
бистісної тривожності, рівня стресостійкості, соматичних 
скарг, типу особистості. Отримані результати представ­
лені в таблицях 3, 4. Так, рівень стресостійкості за Айзен­
ком лікарів-терапевтів і лікарів-стоматологів також одна­
ковий, як загалом у групах, так і окремо в жінок і чоло­
Індексна оцінка стоматологічного статусу в обстежених лікарів (М±m)
Таблиця 2
Групи ІК I I - III СРІ К П В КПВ
Жінки-стоматологи (25) 0,64±0Д9 0,76±0,16 2,16±0,78 0,56±0,18 7,72±1,04 0,64±0,21 8,92+1,12
Жінки-терапевти (25) 0,96+0,1 1,0±0,13 3,8+0,7 0,12+0,03 15,88±0,71 2,64±0,27 18,64±0,61
Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Чоловіки-стоматологи (25) 0,76±0,13 0,84+0,12 1,14±0,29* 1,16±0,34* 8,52+0,73 1,32+0,38* 11,0±0,77*
Чоловіки-терапевти (25) 1,2±0,14 1,04±0,15 4,92±0,61 2,16±0,08** 13,52±0,61 3,48±0,47 19,6±0,68
Р <0,02 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Загалом стоматологи (50) 0,7±0,12 0,8±0,1 1,65±0,42 0,86+0,2 8,12±0,63 0,98±0,17 9,96+0,68
Загалом терапевти (50) 1,08±0,08 1,02±0,09 4,36±0,46 1,14±0,22 14,7±0,49 3,06+0,3 18,9±0,45
Р <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Примітка: * -  достовірні відмінності  м іж групами  обстеж ени х ж інок і  чоловіків-стоматологів,
** -  достовірні відмінності м іж групами обстеж ених жінок і чоловіків-терапевтів.
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Таблиця З
Рівень особистісної тривожності, стресостійкості 












Жінки-стоматологи (25) 14,08± 1,06 4,96+0,49 2,96±0,38 6,2±0,6 31,72±0,99 53,8±2,36
Жінки-терапевти (25) 18,92± 1,12 6,36±0,43 3,68±0,31 8,88±0,49 34,08+1,22 50,4+2,28
Р <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Чоловіки-стоматологи (25) 13,24± 1,0 4,48±0,36 2,76±0,36 6,0±0,64 32,6±0,99 46,7±2,83
Чоловіки-терапевти (25) 18,84± 1,31 6,12±0,39 3,92±0,29 9,2±0,67 29,8±0,96 58,4±2,91
Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05
Загалом стоматологи (50) 13,66±0,72 4,72±0,3 2,86±0,26 6,1±0,43 32,16+0,7 50,3± 1,89
Загалом терапевти (50) 18,88±0,78 6,24±0,28 3,8±0,21 9,04±0,41 31,98±0,82 54,4± 1,92
Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05
віків. Для більш точної характеристики типу особистості 
бажано застосувати додаткове психологічне тестування.
Виявлено, що рівень особистісної тривожності до­
стовірно вищий у групі терапевтів у середньому в 1,4 разу, 
причому ця тенденція прослідковується й у загальному 
порівнянні, і при співставленні даних по групах чоловіків і 
жінок. Найбільш виражена нейрогенна складова у шкалі 
тривожності, як у лікарів-стоматологів, так і в терапевтів, 
але її значення суттєво вищі в терапевтів. Соціальна напру­
га також достовірно переважає в терапевтів, як загалом у 
групі, так і окремо в жінок і чоловіків. Рівень соматичної на­
пруги чоловіків-терапевтів і загалом групи обстежених лі­
карів-терапевтів вищий порівняно з аналогічним показни­
ком чоловіків-стоматологів і загалом групи стоматологів.
Щодо соматичних скарг (табл. 4), то параметр «ви­
снаження» вищий у групі терапевтів, причому за рахунок 
жіночої групи (в 1,5 разу), при порівнянні між собою жі­
нок і чоловіків-терапевтів показник у жіночій групі до­
стовірно вищий майже у два рази. Ревматоїдний фактор 
превалює в більшій мірі у стоматологів (у середньому в 
1,8 разу), що може бути пов'язано з професійними 
шкідливостями спеціальності. У жінок показник вищий у 
1,7 разу. Рівень шлункових і серцевих скарг у групах май­
же однаковий, тільки у групі стоматологів серцеві скарги 
в жінок перевищують аналогічний показник чоловіків у
3,5 разу. Загальний тиск скарг найвищий у групі жінок- 
стоматологів, на другому місті жінки-терапевти, їх показ­
ник достовірно перевищує такий у чоловіків-терапевтів в
Рівень соматичних скарг
1,5 разу. Найнижчий рівень самооцінки особистості реє­
струється у групі лікарів-терапевтів чоловіків. За типом 
особистості обстежені групи лікарів рівноцінні й у групах 
переважна кількість амбівертів.
За допомогою кореляційного аналізу встановлений 
взаємозв'язок між окремими дослідженими параметрами 
(табл. 5). Так, у групі лікарів-стоматологів найбільшу 
кількість зв'язків (чотири) мали індекс кровоточивості та 
рівень самооцінки стресостійкості особистості. Харак­
терно, що індекс кровоточивості окрім зв'язку з іншими 
пародонтологічними параметрами має безпосередній 
зв'язок з індексом КПВ, а стресостійкість пов'язана з ти­
ском соматичних скарг і загальним систематичним обсте­
женням. У групі лікарів-терапевтів було виявлено 17 ко­
релюючих пар з високим коефіцієнтом кореляції. Най­
більшу кількість зв'язків у даній групі мають показники 
індексу кровоточивості, соціальної тривожності, висна­
женості, шлункових скарг та, як і у стоматологів, само­
оцінки стресостійкості особистості. Причому два з цих 
показників (соціальна тривожність і виснаження) пере­
бувають у безпосередньому зв'язку, показник самооцінки 
стресостійкості, як і у стоматологів, пов'язаний із сома­
тичними скаргами, а індекс кровоточивості -  з кількістю 
зубів, уражених карієсом.
При кореляційному аналізі, проведеному в підгрупах 
(жінки, чоловіки), була виявлена велика кількість коре­
люючих пар досліджуваних показників з високим рівнем 
надійності результатів. У групі жінок-стоматологів реє-
Таблиця 4
обстежених лікарів (М ±т)
Групи Виснаження Шлункові скарги Ревматоїдний фактор Серцеві скарги Тиск скарг
Жінки-стоматологи (25) 4,8+0,66 1,56±0,4 5,48±0,79 1,68±0,42 13,44±1,64
Жінки-терапевти (25) 7,12±0,39 1,4±0,25 3,32±0,23 1,12±0,18 12,96±0,73
Р <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Чоловіки-стоматологи (25) 3,36±0,53 1,64 ±0,29 4,04±0,49 0,48±0,33 9,52± 1,21
Чоловіки-терапевти (25) 3,68±0,6 1,6±0,45 2,12+0,71 0,92±0,35 8,32±1,35
Р >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Загалом стоматологи (50) 4,08±0,44 1,6±0,24 4,76±0,47 1,08±0,28 11,48± 1,05
Загалом терапевти (50) 5,4±0,43 1,5±0,25 2,76+0,38 1,02+0,19 10,64±0,82
Р <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
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Таблиця 5
Значення коефіцієнтів кореляції ( r  ) для зв'язків, 
що мають значущий рівень надійності (Р  < 0 ,05 ) в обстеж ених групах
№
Стоматологи Терапевти













1. 5 -4 0,60 4-3 0,56 6-5 0,57 6-5 0,88 6-5 0,82 7-6 0,84
2. 6-4 0,76 5-3 0,55 7-5 0,65 7-5 0,78 7-5 0,67 8-6 0,73
3. 6-5 0,89 5-4 0,55 7-6 0,90 7-6 0,77 7-6 0,66 8-7 0,70
4. 7-4 0,71 6-3 0,55 8-6 0,57 8-3 0,67 8-5 0,67 9-6 0,53
5. 7-5 0,67 6-4 0,55 8-7 0,57 12-10 0,80 8-6 0,51 10-1 0,65
6. 7-6 0,66 6-5 0,92 10-4 0,56 13-11 0,57 8-7 0,58 13-11 0,67
7. 8-3 0,55 9-3 0,68 10-5 0,53 16-15 0,55 12-10 0,70 14-12 0,53
8. 8-6 0,48 9-4 0,62 12-6 0,48 17-15 -0,63 16-3 0,53 19-18 0,85
9. 9-8 0,67 10-2 -0,49 13-11 0,90 18-17 -0,88 18-17 0,83 20-18 0,57
10. 12-10 0,96 11-5 0,62 19-18 0,68 19-17 0,57 19-17 0,54 21-16 -0,50
11. 17-6 0,52 11-6 0,64 20-18 0,50 20-15 -0,64 20-17 0,81 21-18 0,87
12. 17-8 0,51 12-2 -0,60 21-18 0,89 20-17 0,93 20-18 0,65 21-19 0,68
13. 18-17 0,67 12-5 0,49 22-15 0,50 20-18 0,74 22-17 0,50 22-1 -0,57
14. 19-17 0,51 12-7 0,49 24-22 0,57 21-15 -0,53 22-21 0,59 26-22 0,78
15. 20-17 0,89 12-10 0,79 25-8 0,50 21-17 0,58 23-3 0,50 26-23 0,53
16. 21-19 0,55 18-17 0,71 25-24 0,50 21-19 0,50 25-21 0,88 26-24 0,71
17. 22-3 0,52 20-17 0,89 26-15 0,53 21-20 0,53 25-24 0,52 27-22 0,49
18. 22-8 0,56 20-18 0,52 26-22 0,86 22-14 0,72 27-23 -0,50
19. 22-19 0,63 23-7 0,51 26-24 0,84 23-1 0,56 25-22 0,67
20. 23-21 0,51 23-21 0,63 26-25 0,64 23-11 0,52
21. 24-4 0,61 24-18 0,60 24-13 0,67
22. 24-5 0,52 25-17 0,62 25-1 0,51
23. 24-6 0,49 25-21 0,86 25-13 0,55
24. 24-7 0,54 25-23 0,83 25-21 0,68
25. 25-14 0,65 25-24 0,66 25-22 0,55
26. 25-21 0,85 25-23 0,75
27. 25-23 0,84 26-17 0,61
28. 25-24 0,58 26-18 0,49
29. 26-8 0,52 26-20 0,57
30. 26-17 0,61 27-15 0,51




Примітка: 1 -  стаж роботи; 2 -  захворювання скронево-нижньощ елепного суглоба; 3 -  захворювання слизової оболонки порожнини рота;
4 -  некаріозні ураження твердих тканин зуба; 5 -  проба Пісарєва-Ш иллєра; 6 -  індекс кровоточивості тканин пародонту; 7 -  індекс СРІ; 
8  -  індекс CPITN; 9 -  карієс; 10 -  пломба; 11 -  видалені зуби; 12 -  індекс КПВ; 13 -  наявність ортопедичних конструкцій; 14 -  наявність 
соматичної патології; 15 -  загальне систематичне спостереження; 16 -  стоматологічне спостереження; 17 -  загальна тривожність; 
18 -  соціальна тривожність; 19 -  соматична тривожність; 20 -  нейрогенна тривожність; 21 -  виснаження; 22 -  шлункові скарги; 
23 -  ревматоїдний фактор; 24 -  серцеві скарги; 25 -  тиск скарг; 26 -  рівень самооцінки стресостійкості особистості (за  Айзенком); 
27 -  типологія особистості (Ю нг).
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струється 34 корелюючі пари, причому 31 з них за пара­
метричними показниками плюс три додаткові за непара- 
метричними. Максимальна кількість зв'язків фокусуєть­
ся на показниках індексу кровоточивості, індексу CPITN 
і загальної тривожності. Виявлено, що між цими трьома 
показниками також існує безпосередній зв'язок. Тобто 
існує пряма залежність стану тканин пародонту від су­
марного показника загальної тривожності особистості, 
що ще раз підтверджує зв'язок стану нервової системи та 
стану тканин пародонту. У групі чоловіків-стоматологів 
кількість кореляційних пар зменшується до 25-ти. Але 
найбільшу кількість зв'язків (по п’ять) мають показник 
проби Пісарєва-Шиллєра та показник тиску скарг, при­
чому відмічається його безпосередній зв'язок із соціаль­
ною та соматичною напругою. Отже, для групи чоловіків- 
стоматологів характерна інша залежність досліджуваних 
параметрів, ніж виявлена в жіночій групі, однак ознака 
ураження тканин пародонту все одно має одну з найбіль­
ших за кількістю зв'язків.
У лікарів-терапевтів спостерігається дещо інша тен­
денція. У підгрупі терапевтів-жінок виявлена 31 корелюю­
ча пара, що майже співпадає з аналогічним показником у 
жінок-стоматологів. Однак слід зазначити, що найбільшу 
кількість зв'язків мають не показники ураження тканин 
пародонту, як у жінок-стоматологів, а нейрогенна напруга 
(20-а ознака) -  шість зв'язків і загальна тривожність (17) -  
також шість зв'язків, яка аналогічна такій у жінок-стома- 
тологів. Ці ознаки замикають на собі в основному показни­
ки соматичної патології, а також рівня стресостійкості осо­
бистості. Відносно велику кількість зв'язків має також 25- 
а ознака -  тиск соматичних скарг (п'ять зв'язків), що без­
посередньо пов'язана з трудовим стажем обстежених. У 
чоловіків-терапевтів кількість корелюючих пар в 1,6 разу 
менше порівняно із жіночою групою. Найбільшу кількість 
зв'язків у даній підгрупі має показник загальної тривож­
ності. Як і в жінок-терапевтів, він поєднувався із соматич­
ними скаргами, зокрема шлунковими.
Отже, можна зазначити, що в загальному співстав- 
ленні у стоматологів відмічається більша кількість зв'яз­
ків досліджуваних показників. Характерним для стома­
тологів, як жінок, так і чоловіків, є наявність найбільшої 
кількості корелюючих пар для ознаки -  ураження тканин 
пародонту, а в жінок також рівень загальної тривожності,
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у чоловіків же домінує тиск соматичних скарг. У групі те­
рапевтів максимальну кількість зв'язків має загальна 
тривожність, що як у жінок, так і в чоловіків поєднується 
із соматичними скаргами.
ВИСНОВКИ
1. Лікарі-терапевти мають достовірно вищу пошире­
ність та інтенсивність каріозного процесу, хвороб 
тканин пародонту, змін скронево-нижньощелепного 
суглоба порівняно з лікарями-стоматологами, які у 
свою чергу частіше хворіють на некаріозні ураження 
зубів, патологію слизової оболонки порожнини рота.
2. Показник середньої інтенсивності карієсу майже у 
два рази вищий у лікарів-терапевтів, причому відсо­
ток видалених зубів та ортопедичних конструкцій та­
кож значно вищий у цій групі, що може свідчити про 
несвоєчасне звертання по стоматологічну допомогу 
переважно чоловіків.
3. У структурі хвороб тканин пародонту обстежених 
превалює запальна патологія, яка за інтенсивністю 
більша в лікарів-терапевтів.
4. Для лікарів-терапевтів характерний вищий рівень за­
гальної тривожності особистості та низький рівень 
самооцінки стресостійкості особистості, зокрема у 
групі чоловіків, а також значно вищий показник за­
гального виснаження організму. Але щодо «ревма­
тоїдного» фактора, то він вищий у групі стоматоло­
гів, що може бути пов'язано зі специфікою роботи 
цієї групи лікарів і характерними професійними 
шкідливостями.
5. Кореляційним аналізом доведено, що у групі стома­
тологів, як у жінок, так і в чоловіків, одним з показ­
ників, що мають найбільшу кількість зв'язків, є озна­
ка уражень тканин пародонту, іншою центральною 
ознакою для жінок є загальна тривожність, у чолові­
ків же домінує тиск соматичних скарг, тобто під­
тверджується залежність стану тканин пародонту від 
психологічного статусу особистості.
6. Отримані результати епідеміологічного дослідження 
дозволяють розробити в подальшому систему ліку­
вально-профілактичних заходів для даної категорії об­
стежених з урахуванням структури стоматологічної за­
хворюваності та її залежності від психологічного стану.
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